
SCHEDA DI ISCRIZIONE
PER SINGOLO MODULO

(da far pervenire presso la Camera Arbitrale unitamente a prova dell’avvenuto
pagamento entro cinque giorni lavorativi dall’inizio del modulo prescelto)

■ ISCRIZIONE

Il costo di ogni singolo modulo è di € 720 (€ 600 + 20% IVA).

Il costo di ogni singolo modulo a quota scontata è di € 660 (€ 550 + 20%
I.V.A.).
L’acquisto di più moduli non dà diritto a sconti. 

■ 1° MODULO (9-10 ott. 2008) ■ Quota intera ■ Quota scontata

■ 2° MODULO (7-8 nov. 2008) ■ Quota intera ■ Quota scontata

■ 3° MODULO (14-15 nov. 2008) ■ Quota intera ■ Quota scontata

■ 4° MODULO (21-22 nov. 2008) ■ Quota intera ■ Quota scontata

Quota scontata in qualità di:

■ Abbonato al ■ Associato A.I.G.I. ■ Associato E.L.S.A.
Centro Studi

Nome ...............................................................................................................

Cognome .........................................................................................................

Azienda ...........................................................................................................

Indirizzo ..........................................................................................................

Città e C.A.P. ..................................................................................................

Qualifica .........................................................................................................

Tel. ..................................................................................................................

Fax ..................................................................................................................

E-mail  ............................................................................................................

C.F/P.I. ............................................................................................................

■ DATI PER LA FATTURAZIONE
OVE DIVERSI DA QUANTO SOPRA INDICATO

Ragione sociale ...............................................................................................

Indirizzo ..........................................................................................................

Città e C.A.P. ...................................................................................................

C.F/P.I. .............................................................................................................

■ PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto, in osservanza del d.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, esprime il consenso
affinchè i propri dati personali siano trattati nel rispetto della normativa sopra richiama-
ta per gli scopi indicati e per le comunicazioni aventi le finalità dichiarate.

data ........................... firma .....................................................................


